APPEL A PROJET   /   POST-INTERNAT                                    
Volet A

Dossier de Demande du Candidat
Doit être accompagné obligatoirement d’au moins un des trois volets : B, C ou D
A remplir par le candidat

I - ETAT CIVIL

Nom de naissance………………………………………………………………………….....

Nom d’usage :………………………………………………………………………………….
Prénom………………………………………………………………………………………….
Date et lieu de naissance……………………………………………………………………..
Nationalité :…………………………………………………………………………………….

Cursus suivi  actuellement:
  Pharmacie Médecine


 Interne de Médecine Générale 
 Interne de Spécialité : 
DES de :
( en cours
( obtenu en :………………………
DESC de : 
( en cours
( obtenu en :………………………
 Clinicat en cours
 Autre situation (diplômes obtenus les années précédentes, etc.): ……………………………………………………………………………………………….
II - POSTE SOLLICITE 
Il est possible de candidater sur plusieurs types de poste. 
 Chef de clinique – assistant des hôpitaux (disciplines cliniques et mixtes)

 Assistant hospitalier universitaire (disciplines biologiques)
 Assistant à Temps Partagé 
 Assistant CHU
Lieu : (hôpital, service)

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Prise de poste souhaitée :   autre : ………….. mai 2018   novembre 2017    mai 2017
  
Avez-vous candidaté dans un autre établissement ? Si oui quel établissement et sur quel type de poste ? 
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

III - COORDONNEES PERSONNELLES
Adresse…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Téléphone fixe…………………………………………………………………………………

Téléphone portable…………………………………………………………………………..

Courriel :………………………………………………………………………………………
IV - ETUDES SUIVIES 
Année de réussite à l’Examen Classant National :………………………

Rang de classement :……………./……………….

Faculté d’origine …………………………………..
Semestres d’internat
	Lieu
	Service
	Période

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Stage hors subdivision réalisé(s) : quantité :    1  
  2  

 3 
Implication Universitaire Antérieure (conférence d’internat, moniteur, etc…) :

Dates et activités effectuées  :………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

· Date prévue de soutenance de thèse d’exercice :…………………………………….

· Date de validation du DES :……………………………………………………………..
Le DES doit avoir été validée avant la prise de fonctions. 
· Date prévue de validation du DESC (le cas échéant)………………………………
V - AUTRES FORMATIONS, DIPLOMES OU TITRES OBTENUS OU EN COURS
Exemples : Master, DU, DIU, bourses, année recherche, médaille d’or, prix, etc…
Précisez si vous avez suivi une formation recherche proposée par le CHU ou la formation à la bibliographie proposée par la bibliothèque universitaire.  
	Intitulé
	Année d’obtention
	Lieu

	
	
	


 VI – PUBLICATIONS (joindre les titres et auteurs)
· Ecrites :      1er ou dernier auteur
                    Autre rang

· Orales     :   1er ou dernier auteur
                   Autre rang

· Affichées   1er ou dernier auteur
                   Autre rang
  LISTE DES PIECES A FOURNIR
 Liste des travaux (précisant l’impact factor des publications)
 Courrier d’accompagnement du Chef de Service / Coordonnateur
 Volet B / C / D selon la demande
RAPPELS [image: image1.png]




Chaque candidat doit impérativement :

1 - soutenir sa thèse d’exercice avant le 31 octobre (ou le 30 avril)
2 - avoir validé l’ensemble du DES avant le 31 octobre (ou le 30 avril) 
afin de pouvoir procéder à son inscription auprès de l’ordre des médecins avant sa prise de fonctions. 




Photo d’identité





Dossier à retourner pour le :


VENDREDI 17 MARS 2017 


Sous les formes et aux adresses mentionnées en page de garde
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